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RESUMO 
 
  O objetivo do presente estudo foi analisar a influência da solidão na vida de idosos de 60 anos 
e mais residentes em domicílio unipessoal no município de Belo Horizonte. Foram realizadas 40 
entrevistas  em  profundidade,  entre  maio  e  julho  de  2007.  A  análise  das  entrevistas  levou  à 
estruturação de três categorias: (1) ‘o tempo vivendo sozinho’: referente à adaptação vivendo em 
domicílio unipessoal, dependente do tempo de residência do entrevistado neste tipo de arranjo; (2) 
‘vantagens e desvantagens em viver só’: estruturada em torno do relatado sobre convívio social, além 
de  formas  de  minimizar  a  sensação  de  solidão;  (3)  sozinhos  na  multidão’,  identificando  a  auto-
percepção dos idosos em relação ao sentimento de solidão. Os resultados sugerem que, diante da 
expectativa de viverem mais anos e não buscarem uma união conjugal, aqueles entrevistados que já 
começaram a viver só durante a vida adulta estariam mais preparados para enfrentar dificuldades de 
morarem sozinhos na velhice, comparados aos que mudaram de arranjo domiciliar mais tardiamente. 
Em geral, os idosos não se consideram sós, apesar de residirem sozinhos. Eles utilizavam vários 
mecanismos  para  minimizar  a  solidão,  tal  como  a  interação  com  familiares  e  amigos.  Muitos 
indicaram morar só como forma de exercer sua autonomia e encaravam este tipo de arranjo de forma 
positiva, não implicando isolamento. A solidão foi definida como a residência em instituição de longa 
permanência para idosos, que representa a ruptura com os laços de afeto estabelecidos com familiares 
e amigos. Neste caso, o que conta não é com quem se vive ou se divide a residência, mas sim com 
quem se divide ou se soma afeto, atenção e carinho. 





  The aim of this study was to analyze the influence of loneliness among the elderly, 60 and 
over, living alone in Belo Horizonte (Brazil). The study is based on the results of forty in-depth 
interviews conducted between May and July, 2007. The analysis of the interviews allowed for the 
structuring  of  three  categories:  (1)  'duration  of  living  alone':  the  adjustments  in  living  alone, 
depending on the time of residence of the respondent in this type of arrangement; (2) 'advantages and 
disadvantages in living alone ': this category was structured around the social relations of the elderly, 
and the ways they used to minimize feelings of loneliness; (3) ’alone in a crowd’: the elderly self 
perceived feelings of loneliness were disentangled. The results suggest that, given the expectation of 
living additional years and not seeking a marital union, those respondents who had already started to 
live alone in adult life would be more prepared to face difficulties of living alone in old age, as 
compared  to  those  whose  arrangements  changed  later.  In  general,  they  did  not  report  feeling 
loneliness and reported a number of mechanisms used to minimize such feeling, as the interaction 
with relatives and friends. Many reported that living alone was a way to exercise their autonomy and 
understood that this kind of arrangement was positive in their lives. In fact, perceived loneliness was 
strongly related to living in retirement houses, since such arrangements implied no longer relying on 
the support of their relatives and friends.  
Key words: aged, health of the elderly, loneliness, family relations 
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1. INTRODUÇÃO 
 
  No Brasil, apesar de não serem observadas proporções elevadas de idosos vivendo sozinhos, 
há um crescimento no número e proporção de idosos vivendo em domicílios unipessoais. Em 2006, a 
proporção de pessoas acima de 60 anos morando sozinhas era de 13,2% (IBGE, 2007). Diante da 
tendência recente de redução do número de filhos, aumento do número de divórcios, mudanças de 
estilo de vida, melhora nas condições de saúde dos idosos e aumento da longevidade, com destaque à 
maior  sobrevivência  feminina,  a  tendência  é  que,  ao  longo  dos  anos,  haja  um  crescimento  dos 
domicílios unipessoais ainda maior, ou seja, o crescimento do número de idosos morando sozinhos 
não é inesperado (IBGE, 2007). 
  A  opção  do  idoso  por  morar  sozinho  ou  acompanhado  é  influenciada  por  fatores 
demográficos, socioeconômicos e de saúde, que podem atuar de formas distintas em cada região 
(Motta,  2000).  Além  desses,  algumas  características  pessoais  do  indivíduo,  relacionadas  à 
configuração sociocultural e psicológica, parecem influenciar o tipo de arranjo domiciliar. Assim, 
morar sozinho, com o cônjuge, com filhos, outros parentes ou com uma pessoa de fora da família 
depende de uma série de fatores e de eventos que vão se conformando ao longo da vida do indivíduo. 
Para alguns idosos, o convívio com os familiares na mesma residência pode ser essencial, tanto para 
ajudar a resolver questões do dia-a-dia (físicas ou financeiras) como para compartilhar a convivência 
diária. Para outros, o convívio pode ser indesejado e ser a única alternativa à institucionalização. 
Morar sozinho pode ser uma opção para idosos que se esforçam para manter sua independência e 
autonomia ou mesmo inevitável para aqueles que, apesar de se sentirem sós, não possuem outras 
pessoas com as quais possam co-residir. 
  A  importância  de  focalizar  o  universo  de  idosos  que  moram  sozinhos  torna-se  mais 
contundente  quando  se  considera  que  a  família,  co-residente  ou  não,  tem  exercido  um  papel 
preponderante no bem-estar e qualidade de vida dos idosos (Aquino & Cabral, 2002; Saad, 1999). 
Mais ainda, tendo em vista as modificações em curso nos arranjos familiares no Brasil, decorrentes 
tanto da redução do tamanho da família quanto da complexidade da sua composição. 
  Aspectos tais como solidão, quando se trata de idosos que moram sozinhos, merecem ser 
estudados, pois os moradores de domicílios unipessoais tendem a passar uma maior parte do tempo 
sem a companhia de outras pessoas. A solidão é um conceito que pode ser interpretado de uma série 
de maneiras e, freqüentemente, é apontada como uma medida objetiva ou a antítese de apoio social, 
podendo ser descrita como a deprivação percebida de contato social, a falta de pessoas disponíveis ou 
desejosas de partilhar experiências sociais e emocionais, um estado potencial reprimido de interação 
com os demais e, finalmente, uma discrepância entre o desejo e o ato efetivo de estar com alguém 
(Victor et al., 2000; Gierveld, 1998). Alguns estudos têm abordado constantemente este tema quando 
se trata de qualidade de vida, saúde e mortalidade dos idosos (Capitanini, 2000; Geib, 2001; Grundy, 
2001;  Yeh  &  Lo,  2004).  Stek  et  al  (2005)  encontraram,  entre  idosos  acima  de  85  anos,  que  a 
depressão  esteve  associada  com  a  mortalidade,  mas  apenas  quando  o  sentimento  de  solidão  era 
presente.  Segundo  os  resultados  da  análise  empreendida  pelos  autores,  a  depressão  aliada  ao 
sentimento de solidão esteve mais associada à perda de motivação, levando a conseqüências adversas, 
tais como o isolamento social, o reduzido auto-cuidado, a perda de mobilidade, a dieta inadequada e a   7 
reduzida adesão ao uso de medicamentos prescritos. Ademais, Bergland & Wyller (2006), que se 
detiveram na análise de instrumento para avaliar a relação entre saúde e qualidade de vida em idosas 
com 75 anos e mais, destacaram que a solidão estaria fortemente associada à redução da qualidade de 
vida nesta população específica. Cabe ainda observar que morar sozinho é um evento que, por si, 
causa estresse, pois, afinal, a falta de companhia para desenvolver atividades típicas do dia-a-dia 
como, por exemplo, compartilhar refeições, assistir TV, trocar experiências, auxiliar em casos de 
doenças ou mesmo para resolver problemas comuns à rotina doméstica, pode gerar um sentimento de 
solidão, o que justificaria, de certo modo, sua relação com sintomas depressivos (Zunzunegui et al, 
2001).  
  Segundo  Victor  et  al.  (2000),  termos  como  solidão,  isolamento  e  negligência  social, 
associados com ‘estar sozinho’ seriam alguns dos estereótipos mais comuns entre os idosos e, com 
freqüência, são utilizados como sinônimos. Isto levaria alguns idosos a, definitivamente, desejarem 
‘afastar’  de  si  o  rótulo  de  ‘solitários’  e  ‘isolados’  ou ‘negligenciados’. No entanto, é importante 
perceber que morar sozinho não significa, necessariamente, que o idoso viva isolado e sem apoio. 
Mesmo quando os idosos não residem na mesma unidade domiciliar, podem receber apoio e fazer 
parte  do  sistema  de  intercâmbio  entre  os  membros  da  família  (Montes  de  Oca,  2001).  A 
universalização da Seguridade Social, as melhorias nas condições de saúde, na tecnologia médica, nos 
meios de comunicação, nos meios de locomoção, tais como os elevadores e os automóveis, entre 
outros, podem sugerir que viver sozinho, para os idosos, represente, na realidade, uma forma mais 
inovadora e bem-sucedida de envelhecimento do que necessariamente abandono, descaso e/ou solidão 
(Debert, 1999; Motta, 2000).  
  Com  base  nestas  constatações,  o  objetivo  deste  estudo  foi  observar  qual  a  influência  da 
solidão na vida de idosos residentes em domicílio unipessoal. Para tal, optou-se por focalizar idosos 




2. METODOLOGIA E CARACTERÍSTICAS DOS ENTREVISTADOS 
 
  Para explorar diferentes aspectos que condicionam a vida de idosos que moram sozinhos, foi 
conduzida uma pesquisa qualitativa, cuja população-alvo foi composta por idosos, de 60 anos e mais, 
de ambos os sexos, residentes em domicílios unipessoais no município de Belo Horizonte.  
  Foram realizadas 40 entrevistas em profundidade, nos meses de maio a julho de 2007. Em 
razão do seu cunho eminentemente qualitativo, este estudo não priorizou a utilização de informações 
provenientes de amostra estatisticamente representativa da população idosa do município de Belo 
Horizonte.  Contudo,  houve  a  preocupação  de  incluir  entrevistados  de  diferentes  características 
sociodemográficas  e  residentes  em  diversas  áreas  do  município,  buscando  uma  gama  maior  da 
diversidade  que  poderia  emergir  dos  componentes  deste  segmento  populacional.  Assim,  foram 
entrevistados, intencionalmente, idosos das nove regionais administrativas do município, sem uma 
pré-seleção  por  características  individuais,  como  renda,  estado  conjugal,  sexo  ou  idade.  Tais 
procedimentos garantiram que os diversos aglomerados espaciais do município fossem contemplados   8 
e que houvesse representação dos diversos segmentos socioeconômicos que compunham a população 
idosa do município. 
  Para  minimizar  o  problema  de  inclusão  de  idosos  que  não  estivessem  em  condições  de 
participar do estudo foi ministrado aos entrevistados o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), na 
versão apresentada por Bertolucci et al. (1994), que avalia o estado cognitivo do respondente. Dada a 
importância  do  bem-estar  psicológico  nas  respostas  fornecidas  pelos  entrevistados,  também  foi 
aplicada para todos os participantes a versão brasileira da Escala de Depressão Geriátrica (EDG) 
reduzida, utilizada para o rastreamento de sintomas depressivos em idosos (Almeida & Almeida, 
1999).  
  No que se refere à solidão, foi incluída no roteiro da entrevista uma pergunta principal sobre o 
tema:  “Por  morar sozinho(a), o(a) senhor(a) se sente uma pessoa só, isolada?”. Em um primeiro 
momento pode-se ter a impressão de que a pergunta realizada induz a resposta do entrevistado para 
uma espécie de negativa, visando afastar de si o rótulo de “tristes, solitários e isolados” que, de 
acordo com Victor et al. (2000), é um estereótipo comumente atribuído aos idosos. No entanto, este 
tipo de indução, neste caso, é apenas ilustrativo, pois é dada ao interlocutor a chance de elaborar sua 
própria percepção, especialmente no contexto de cotejá-la com formulações que podem ser, a rigor, 
coincidentes ou não com a sua situação ou experiência de vida. Foi este, exatamente, o propósito de 
iniciar a discussão, quando ela ainda não tinha sido explicitada espontaneamente, com base em uma 
pergunta direta e carregada de simbolismo. Uma vantagem adicional, não desprezível nos estudos de 
natureza  qualitativa,  como  é  o  caso  daqueles  baseados  em  entrevistas  em  profundidade,  é  que  a 
questão permite captar, de imediato, ainda que indiretamente, a impressão dos idosos entrevistados 
sobre o senso comum em relação à sua opção deliberada de vida. 
  Cabe destacar que a análise realizada no presente estudo não se restringiu a esta questão, uma 
vez  que  foram  obtidas  informações  sobre  este  tema  em  outros  trechos  da  entrevista,  como,  por 
exemplo, aqueles relacionados à satisfação em morar só, às atividades do dia-a-dia e à interação com 
família e amigos. As entrevistas foram extensas e abordaram vários aspectos relacionados à vida em 
domicílio  unipessoal,  permitindo  que  o  tema  solidão  emergisse  naturalmente  durante  diversos 
momentos  e  pudessem  ser  captados  para  a  análise.  Esta,  aliás,  é  outra  vantagem  dos  estudos 
qualitativos: os entrevistados têm oportunidades várias de “abrir” as questões fechadas, assim como 
de retomar ou rever posições assumidas em outro contexto ou sob motivação diferente. 
  De fato, como ressaltado por Weiss (1994), a pesquisa qualitativa permite a interação de 
perspectivas múltiplas, ou seja, um simples evento pode ser visto em sua totalidade, matizado por um 
conjunto diverso e complexo de condicionantes. Isto significa dizer que a pesquisa qualitativa, e 
particularmente  a  entrevista  em  profundidade,  permite  uma  avaliação  de  como  os  eventos  são 
interpretados por uma população específica, e não apenas sua quantificação ou identificação, como 
ocorre no caso de respostas fechadas a perguntas específicas. 
  Para facilitar a codificação e a pesquisa de temas dentro da base de dados foi utilizado o 
programa NVivo 6 (Weitzman & Miles, 1995; Teixeira & Becker, 2001). É importante mencionar que 
se optou por manter os relatos dos entrevistados sem edição ou correção gramatical. Além disso, vale 
ressaltar  que  foram  transcritos  e  inseridos  no  texto  somente  os  relatos  que  ilustram  posições 
majoritárias ou hegemônicas do conjunto dos entrevistados.   9 
Perfil dos entrevistados 
 
  Fizeram parte do estudo 6 homens e 34 mulheres, com idade variando entre 60 e 94 anos 
(média de 74,5 anos). A maior parte dos entrevistados (60%) tinha idade entre 70 e 79 anos e 22,5% 
se inseriam no grupo de 60 a 69 anos. Dos entrevistados, 52,5% eram viúvos, 27,5% solteiros e 20% 
separados ou divorciados. A renda mensal dos idosos variou de 1 a 23,7 salários-mínimos (SM). A 
metade dos entrevistados tinha rendimento mensal de até 2,6 SM e 25% ganhavam um salário mínimo 
proveniente,  em  sua  totalidade,  de  aposentadoria  ou  pensão.  A  maioria  dos  idosos  (95%)  era 
aposentada e/ou pensionista e aqueles que acumulavam esses benefícios, em geral, possuíam maior 
renda. Mais de dois terços dos idosos entrevistados eram analfabetos (12,5%) ou haviam concluído 
apenas até a quarta série do ensino fundamental (25,0%). No outro extremo do nível educacional 
encontravam-se 22,5% dos entrevistados que tinham 12 anos ou mais de estudo. 
  A formação do domicílio unipessoal teve origem principalmente naqueles constituídos por 
casais (formais ou consensuais) sem filhos (46%) e apenas uma entrevistada não vivia com familiar 
anteriormente. O tempo que a pessoa declarou morar em domicílio unipessoal variou de três meses a 
54 anos, com uma duração média de 14,7 anos. Metade dos idosos entrevistados vivia sozinha há pelo 
menos 10 anos e apenas 15% tinham passado a residir sozinhos a menos de 2 anos, em relação à data 
da entrevista. A grande maioria (80%) já havia vivido maritalmente com alguém e mais de dois terços 
tinham filhos ou enteados vivos. Pouco mais de um terço dos entrevistados relatou residir próximo de 
outros parentes (mesmo bairro ou rua). 
  Todos  os  entrevistados  foram  submetidos  ao  MEEM,  conforme  mencionado.  Os  escores 
obtidos  variaram  de  20  a  30  pontos  (27,3  ±  2,12)  e  foram  analisados  de  acordo  o  nível  de 
escolaridade. Todos os entrevistados obtiveram escores que não indicaram a presença de déficits 
cognitivos que comprometessem a qualidade de suas respostas.  
  Quanto  ao  bem-estar  psicológico,  constatou-se  que  sete  idosos  (17,5%)  apresentavam 
sintomas  indicativos  de  depressão,  segundo  a  EDG  reduzida.  Cabe  destacar  que,  na  fase  de 
recrutamento de entrevistados, houve nove casos de pessoas que se diziam deprimidas e se recusaram 





  A  análise  das  entrevistas  levou  à  estruturação  de  três  categorias.  A  primeira  se  refere  à 
adaptação dos idosos à vida em domicílio unipessoal, muito relacionada ao tempo de residência do 
entrevistado neste tipo de arranjo. A segunda categoria estruturada no presente estudo discorre acerca 
de vantagens e desvantagens da vida só, em termos de convívio social, além das formas de minimizar 
ou atenuar a sensação de solidão. A terceira categoria refere-se à definição específica dos idosos 
entrevistados acerca do verdadeiro significado de solidão, que é a residência em instituições de longa 
permanência para idosos. 
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O tempo vivendo sozinho 
 
  A  predominância  de  depoimentos  ressaltando  a  satisfação  em  viver  sozinho  reflete  um 
aprendizado, mais do que algo que ocorre desde o início da formação do domicílio unipessoal. O 
tempo  parece  exercer  um  papel  importante  no  processo  de  adaptação,  pois  os  entrevistados  que 
moravam sozinhos há menos tempo demonstraram insatisfação ou sentimento de solidão, como, por 
exemplo, nos casos de E1, E2 e E3. 
 
Que tem horas às vezes você quer comentar uma coisa, num tem ninguém, né? (...) Eu 
acho (...) acho triste morar sozinho... (...) É porque eu fico é lembrando. Me dá uma 
saudade. (...). Mas, num vou chorar não. Mas é a vida, né? (...). Eu tinha minhas irmãs 
(...) todas morreu e só ficou eu (E1, mulher, 75 anos, viúva, renda de 1,0 SM, morava 
sozinha há 3 meses). 
(...) num foi assim difícil de morar sozinha, mas eu chorei muito de deixar ele [último 
filho solteiro]. Porque ele casou com trinta... e... sete anos. No início eu chorei demais, 
nossa senhora! Mas agora eu já acostumei (E2, mulher, 66 anos, separada, renda de 1,8 
SM, morava sozinha há 1 ano e 1 mês). 
 (...) num gosto e nem desgosto. É assim (...) Uma hora você... tá sozinha, tem as coisas 
que você acha difícil é... num é difícil, é, é... diferente. Você levanta... e eu levantava 
mais cedo, fazia café, tomo remédio, depois vou pra hidroginástica e tudo. Agora, pra eu 
fazer só pra mim é muito mais rápido. Aí, tem essas horas que a gente, a gente estranha. 
Mas eu acho que todo mundo passou por isso, que num é coisa de outro mundo (E3, 
mulher, 79 anos, viúva, renda de 4,2 SM, morava sozinha há 7 meses). 
 
 
  Os relatos dos idosos morando sozinhos há mais de dois anos são expressivamente positivos, 
ressaltando vantagens que esse estilo de vida lhes proporciona. E4 e E5, por exemplo, passaram mais 
de quatro décadas sozinhos e se mostraram adaptados a este estilo de vida. 
 
Pra mim, morar sozinho hoje é tudo. Sinto bem, eu gosto (...). Você já pensou... aqui 
mesmo. Você marcou comigo, eu estou aqui. Se eu fosse casado já tava lá... vai ver 
estava arrancando os cabelos da cabeça. Nove horas ainda não chegou. Aquele sem 
vergonha  deve  estar  no  boteco,  deve  tá...  [fazendo  uma  outra  voz]  [risos]  Você 
entendeu? Eu tô tranqüilo: oh! A hora que eu chegar em casa é essa mesma.(...) (E4, 
homem, 60 anos, solteiro, renda de 1,1 SM, morava sozinho há 44 anos). 
(...) Eu gosto de ficar sozinha. [risos] Gosto. Num sinto tristeza. Gosto de jogar meu 
buraquinho sozinha (...). Eu faço muito palavra-cruzada. Eu jogo paciência. E... assisto 
televisão. (...) Eu gosto tanto. Gosto. Gosto muito [de morar sozinha]. (...). Que eu tenho 
minha casa, tenho minhas amigas, vem aqui em casa, todo mundo vem aqui. O pessoal 
aqui do prédio é muito bacana comigo, né? (...). Quando eu adoeço todo mundo procura   11 
saber. Às vezes eu vou pro hospital e eles ficam assim preocupados comigo, né? Então 
eu não tenho nada que queixar de morar sozinha não, né? (E5, mulher, 94 anos, viúva, 
renda de 2,6 SM, morava sozinha há 54 anos). 
 
 
Vantagens e desvantagens de viver só 
 
  Em  quase  sua  totalidade  os  idosos  disseram  que  não  se  sentiam  sozinhos,  uma  vez  que 
criavam meios para interagir constantemente com outras pessoas, com destaque para familiares e 
amigos. Contudo, mesmo aqueles que negaram solidão admitiram sentir a falta de companhia em 
certos momentos. O discurso acerca da liberdade de ação e decisão que a vida sozinho possibilita deu 
lugar à evocação da ausência de interlocução, afeto e carinho que vão além do esporádico. 
 
(...)  Num  tem  uma  pessoa  pra...  pra  almoçar  com  a  gente.  [risos]  Num  chega  uma 
pessoa. A gente sente assim.... (...) Se tivesse mais gente era melhor, né? Mas a gente 
passa... assim passa. Num tem jeito mesmo de resolver. Nessas horas é ruim mesmo. Na 
hora que você vai deitar também, às vezes você tá com uma vontade de conversar com a 
pessoa, e num tem uma pessoa pra conversar, né? Aí, você vê a televisão, cansa ali de 
ver a televisão, pega um livro e vai ler pra distrair. (...). Nessas horas a gente sente falta 
mesmo de uma companhia. Mas, no mais a gente vai levando (E6, mulher, 67 anos, 
viúva, renda de 21,1 SM, morava sozinha há 7 anos). 
Ah! Eu já me acostumei. (...) Num me falta nada. A não ser carinho. (...) Num vou dizer 
carinho de um modo geral, porque os meus netos são carinhosos, meus filhos... é o 
carinho conjugal, né? Esse carinho faz muita falta, sabe? Muita falta. Então... a vida 
sozinho tem o seus quês e porquês. Pra você manter sua casa sozinha... independência, 
fazer o quê você quer é... levanta a hora que quer, deita a hora que quer. Assiste o 
programa de televisão que você quer. E tudo independente. Isso é... é bom, né? Mas, 
quando você de noite, chega à noite aí e tal, e você num tem uma pessoa que devia tá ao 
seu lado ali, te acariciando ou sendo acariciada (...) (E7, homem, 86 anos, viúvo, renda 
de 23,7 SM, morava sozinho há 10 anos). 
 
  Embora os discursos tenham chegado facilmente ao tema da solidão, os idosos demonstram 
como superar esse sentimento. O exercício de alguma atividade, o rádio e a televisão foram sempre 
citados como o antídoto para o sentimento de solidão.  
 
(...). Eu mesmo preencho meu vazio. Quando eu não tenho nada pra fazer à noite eu 
pego livro e vou ler, vou costurar, vou arrumar roupa. É isso que eu faço. (E8, 77 anos, 
mulher, 77 anos, viúva, renda de 1,0 SM, morava sozinha há 8 anos). 
Sinto falta de uma companhia é quando eu não estou trabalhando. Quando, às vezes eu 
num posso sair, eu num... tenho por onde ir... num tem uma pessoa pra... conversar, pra 
fazer alguma coisa. Eu vou arrumar uma gaveta eu vou... vou ver uma televisão, eu vou   12 
jogar um baralho, entendeu? [risos] Pro tempo passar (E9, mulher, 66 anos, solteira, 
renda de 1,6 SM, morava sozinha há 5 anos). 
Agora,  naturalmente  há  momentos  que a gente fica só, porque os filhos são jovens, 
trabalham, passam às vezes os domingos fora, né? Mas eu, eu me viro. (...) isso pra mim 
num é um motivo (...) pra ficar infeliz. Eu nunca sei ser infeliz, porque eu sou feliz. (...) 
Procuro nunca estar só. Quando estou só, estou com Deus. Ou com Nossa Senhora, que 
é a minha (...) grande devoção (E8, mulher, 82 anos, viúva, renda de 21,1 SM, morava 
sozinha há 7 anos). 
 
  Foi possível observar entre os entrevistados a satisfação em morar sozinho, recusando o rótulo 
de “tristes, sozinhos, abandonados e isolados”, mesmo diante de pergunta direta que explicita uma 
visão corrente que atrela os idosos que residem em domicílios unipessoais a esses estereótipos. 
 
É incrível, né? Mas não me sinto só não. Solidão nunca me... atingiu não (E11, homem, 
77 anos, separado, renda de 6,6 SM, morava sozinho há 25 anos). 
Não sinto só. Nunca senti só. Por incrível que pareça. Aqui é uma coisa que até eu 
mesmo me pergunto. Mas, porque eu não sinto só hora nenhuma? (...) Acho que num dá 
nem...  num  dá  tempo  assim  pra  pensar...  Gosto  muito  de  ler,  gosto  muito  de  ouvir 
música, então... num sobra tempo para mim... a mente não fica vazia hora nenhuma (E12, 
homem, 67 anos, solteiro, sem indicação de renda, morava sozinho há 17 anos). 
 
  Um dos pontos mais importantes do discurso dos entrevistados no que diz respeito à solidão, 
no contexto de pontuar possíveis desvantagens de morar sozinho, foi a perspectiva de que a residência 
em  domicílio  unipessoal  não  pode  ser  vista  como  a  ausência  pura  e  simples  de  interlocução  e 
interação, seja com familiares ou com amigos. O exercício de atividades, dentro ou fora do domicílio, 
é um fator que possibilita interação, mas há também o relacionamento com filhos e netos, além dos 
amigos. 
 
Eu num tô te falando que eu fico pouco em casa? Eu tenho muita atividade. Eu tenho 
muitos amigos. Eu num sinto solidão não. Eu tenho uma família grande. Eu tenho oito 
netos, né? Me ocupo muitas vezes deles. Num sinto solidão não (E13, mulher, 69 anos, 
separada, renda de 4,2 SM, morava sozinha há 5 anos). 
 
  No entanto, também foram enfáticos ao admitir a falta de companhia em certos momentos do 
dia-a-dia ou de alguém que pudesse estar presente quando estivessem doentes ou sentissem algum 
mal-estar.  
 
Ah! É como, é como eu te falei, a única desvantagem é que eu tenho preocupação depois 
de eu mais velha, quando mais nova não. A hora que eu queria companhia eu saía(...). 
Agora  (...)  quanto  mais  velha  mais  doente,  né?  Mais  problema.  Aí,  meu  medo  é  de 
adoecer fora de hora, que quando... se for durante o dia, né? Tá tudo fácil, né? É...   13 
assim  a  noite,  né?  E  num  ter  tempo  assim  de  usar  o  telefone  que  fica  na  minha 
cabeceira. Sabe? (...) minha preocupação é só essa, sabe? E depois ter que incomodar 
as pessoas. Que graças a Deus até hoje eu nunca precisei, sabe? (E14, mulher, 75 anos, 
viúva, renda de 3,9 SM, morava sozinha há 14 anos). 
Só quando adoece. Nossa! Deve ser horrível, né? Você precisar de um chá e tá sozinha 
(E15, mulher, 78 anos, solteira, renda de 2,0 SM, morava sozinha há 14 meses). 
Negativo que eu acho é na hora que a gente passa mal. Isso eu penso. Se dá tempo de eu 
telefonar pra alguém, se dá tempo de eu puxar esse... Interfone. Porque de dia tudo bem, 
mas e o de noite? De dia se eu não der conta eu vou lá na porta e puxo e fico no 
interfone chamando toda a vida. E se não der tempo? (E16, mulher, 76 anos, solteira, 
renda de 1,8 SM, morava sozinha há 27 anos). 
 
  Finalmente, os idosos entrevistados ressaltaram com veemência que a sensação de liberdade, 
de independência e a garantia de não ser importunado ou de não atrapalhar a vida de outras pessoas 
despontam como algumas das principais vantagens de morar sozinho.  
 
Acontece que eu faço o que eu quero. Ninguém me manda, e eu não mando em ninguém. 
E eu faço o que eu quero. Eu acho muito importante pra mim. Eu levantar a hora que eu 
quero. Eu gosto de levantar cedo. Sete horas eu gosto de tomar café (E17, mulher, 71 
anos, viúva, renda de 4,7 SM, morava sozinha há 15 anos). 
 (...)  às  vezes,  eu  saio  cedo  e  deixo  a  minha  casa  limpa...  quando  for  de  noite,  cê 
entendeu? Num tem preocupação de uma roupa passada. Num tem que passar. É isso. 
Eu tô adorando. [risos] Talvez ficou até melhor. (...) Tem a vantagem maior do mundo é 
você num ter homem pra cuidar, lavar a roupa, (...) agüentar a humilhação às vezes, 
porque você num sabe se você vai combinar com a outra pessoa. Igual foi o meu caso: 
morreu, acabou. Num vou mexer mais com... ninguém (E18, mulher, 65 anos, solteira, 
renda de 2,8 SM, morava sozinha há 6 meses). 
 
 
Sozinhos na multidão 
 
  A  grande  maioria  dos  idosos  entrevistados  temia  a  chegada  do  dia  em  que  não  mais 
conseguiriam viver em domicílio unipessoal, em que pudessem deixar de morar sozinhos para morar 
na companhia de outras pessoas, mas se sentindo sozinhos. A maioria desejava que essa ‘multidão’, se 
absolutamente necessária, fosse constituída pelos familiares, qualquer que seja o grau de parentesco. 
Praticamente  todos  temiam  que  essa  ‘multidão’  fosse  composta  por  outras  pessoas  idosas,  em 
instituições de longa permanência para idosos. Esse tema, aliás, levou a manifestações de sensação de 
angústia, por vezes de desespero, entre a maioria dos entrevistados. 
  A família foi apontada por muitos idosos como o refúgio ideal para o caso de terem que se 
mudar do seu domicílio unipessoal.    14 
Eu espero que eles sejam tão bons quanto eu fui com os meus pais, pra meus... minhas 
avós, né? A gente criou os filhos... com amor. E eles... eles dependeram muito de mim a 
vida inteira. E eles têm que me retribuir de alguma forma, né? (E19, mulher, 82 anos, 
viúva, renda de 21,1 SM, morava sozinha há 7 anos). 
 É uma preocupação que eu tenho. Que se eu não... é... se chegar um tempo que num, 
num... num for lúcida ou eu num for capaz de cuidar de mim mesma, eu vou ter que 
morar com um dos meus filhos. Eu já penso, por eles e por mim. Porque é ruim pra eles 
e é ruim por mim, pra mim. Então, eu rezo e peço a Deus pra mim fazer lúcida e capaz 
de cuidar de mim e de viver sozinha pra que isso não aconteça, né? (...) Num é assim por 
orgulho não. Se eu precisar, eu vou [para uma instituição de longa permanência] fazer 
o quê, né? Ah! Eu num, num... olha... a tendência (risos), a tendência é eu ir pra casa da 
minha filha, sabe? Porque geralmente a mãe, tá mais pendente pro lado da filha, sabe? 
(E20, mulher, 71 anos, separada, renda de 1,0 SM, morava sozinha há 4 anos). 
Eu tenho horror de ir prum asilo, sabe? [risos] Mas nem, eu nem penso não, sabe? A 
última coisa, né? É um asilo, né? (...) Ah! Só se nós fôssemos morar juntos, nós as irmãs 
[outras são viúvas e moram sozinhas no interior de Minas Gerais], né? Aí, uma cuidava 
da outra, né? É que a vontade da gente é unir, né? Uma cuidaria da outra, né? Acho isso 
tão, tão... triste. (E21, mulher, 70 anos, solteira, renda de 3,2 SM, morava sozinha há 3 
anos). 
 
  Quando colocados diante da possibilidade de serem obrigados a residir em uma instituição de 
longa  permanência  para  idosos  os  depoimentos  mostraram  um  descontentamento  geral,  quase 
unânime. Foi como se, aí sim, passassem a viver sozinhos, no sentido de se sentirem sozinhos, ou 
abandonados, como muitos descreveram essa situação. 
 
Eu só o que eu tenho medo é de precisar de ir prum asilo. Pra uma casa de velhos. Isso 
eu tenho medo. Porque eu num sei, eu acho que a gente na casa de velhos [risos] só 
velho... e aqui por exemplo, eu conheço muita gente nova, gente que conversa e tudo. 
Agora,  na  casa  de  gente  velho,  você  só  vê  velho.  Um  questiona  uma  coisa,  outro 
questiona outra. Aí, você fica mais velho ainda. Se você tá velho, você fica mais velho. É 
ou não é? (...) Vontade num tenho (E22, mulher, 94 anos, viúva, renda de 2,6 SM, morava 
sozinha há 54 anos). 
Eu brinco com eles assim... eu vou arrumar um asilo e vou ficar lá dentro, pra mim num 
dá trabalho pra vocês. Que isso! A moça fala: Não, eu não vou casar por isso. O rapaz 
também fala: não, a senhora vai lá pra morar comigo lá em casa. Num vai mexer com 
isso não. (...) Eu vou falar procê uma coisa assim... de morar assim... num asilo eu acho 
uma judiação um filho, uma mãe cria um filho quantos anos, depois joga num... nem vai 
lá ver nem nada, né? (...) Eu num... eu brinco com os meus filhos assim, sabe? Vou 
arrumar um asilo, a hora que eu não estiver agüentando, eu vou arrumar um asilo pra 
mim ir. Mas eu lógico que... Você tem que de vez em quando jogar uma indiretinha pra 
eles, boba, né? (E23, mulher, 65 anos, solteira, renda de 2,8 SM, morava sozinha há 6 
meses).   15 
 Ah não! Não? Nem... [risos]. Eles fala que é muito bom, mas pra mim num é não. Só de 
ficar presa ali, né? Ter que fazer o que eles quer. Ah! Não. Eu gosto é de liberdade. 
Fazer o que eu quero. Não. Uma que os filhos também num deixa, né? Num separa de 
mim. Só separa assim, quando Deus quiser, mas agora não (E24, mulher, 73 anos, viúva, 
renda de 1,0 SM, morava sozinha há 5 anos). 
 
  Se, por um lado, havia uma expectativa em relação a ser cuidado por um familiar, ajuda paga 
ou mesmo ida para uma residência para idosos, por outro, o que se observou foi que ainda existia uma 
incerteza muito grande quanto ao futuro, principalmente por se tratar de pessoas que moram sozinhas 
e já aprenderam a gozar dos privilégios que esta vida independente oferece. Mesmo que existisse uma 
incerteza em relação ao futuro, se vão encontrar a companhia desejada ou se vão poder continuar 
morando sozinhos, todos mantinham a esperança de continuar vivendo com saúde, deixando de lado 





  Este  estudo  abordou  aspectos  associados  ao  sentimento  de  solidão  que  poderiam  estar 
presentes  entre  idosos  residentes  em  domicílios  unipessoais,  com  base  em  40  entrevistas  em 
profundidade realizadas com residentes no município de Belo Horizonte, em 2007. Os resultados 
indicaram que, diante da expectativa de viverem mais anos e, ao mesmo tempo, não buscarem uma 
união conjugal, é possível que aqueles entrevistados que já começaram a viver só durante a vida 
adulta  estariam  mais  preparados  para  enfrentar  dificuldades  de  morar  sozinhos  na  velhice,  se 
comparados aos que mudaram de arranjo domiciliar após os 60 anos. Com efeito, Goldani (1999) 
chama atenção para o fato de que casar mais tarde, divorciar-se, ou mesmo a opção pelo celibato, 
representaria uma experiência cada vez mais comum, que ofereceria uma espécie de ‘treinamento’ de 
como viver só. No caso dos solteiros, por exemplo, Larsson & Silverstein (2004) destacam que esses 
idosos  parecem  adotar  ao  longo  da  vida  uma  estratégia  de  ampliação  dos  laços  de  amizade 
extrafamiliar que lhes garantam um estilo de vida mais independente e ao mesmo tempo assistência 
em caso de enfermidades. 
  Os idosos deste estudo não admitiram o sentimento de solidão como algo que permeasse suas 
vidas, mas como algo momentâneo, sentimento com o qual eles lidariam com relativa facilidade. Para 
Victor  et  al.  (2000),  devido  ao  estigma  da  solidão  algumas  pessoas  podem  ter  dificuldades  para 
admiti-la. Essa dificuldade de se identificarem como solitárias e a omissão da sensação de solidão por 
curtos períodos faz que as prevalências de solidão possam estar subestimadas. Os autores também 
ponderam que o conceito de solidão é bastante variável e subjetivo e, independentemente do tamanho 
da rede de relacionamento dos idosos e do contato que mantêm com outras pessoas, eles podem ou 
não se julgar solitários. No caso dos idosos de Belo Horizonte, ao mesmo tempo em que negavam 
sentir solidão, alguns admitiam que existiam momentos em que se sentiam mais solitários. 
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  Em  consonância  com  a  literatura  (Capitanini,  2000;  Geib,  2001;  Varley  & Blasco, 2001; 
Ramos,  2002),  observou-se  uma  preocupação  constante  entre  os  idosos  entrevistados  em  não  se 
tornarem uma carga na vida de seus parentes ou mesmo de serem incomodados por eles, deixando 
transparecer desejo e preferência por uma vida independente. Sozinhos eles poderiam definir melhor o 
seu espaço e decidir sobre a forma de organizar a casa, os horários, sem deixar, contudo, de manter 
relações com parentes e amigos. Esta relação com a família, amigos e vizinhos permite que os idosos 
não se sintam isolados e solitários e possam interagir com outras pessoas, mesmo que em certos 
momentos, como por exemplo, ao anoitecer, a falta de companhia seja inevitável. 
  No estudo de Capitanini (2000), com idosas residentes em Poços de Caldas (MG), elas se 
descreveram como pessoas altamente satisfeitas com a vida, que tinham uma boa velhice, uma vez 
que decidiram viver sós. Elas indicaram os filhos como as relações mais significativas e os amigos 
como  os  mais  efetivos  para  o  bem-estar  psicológico.  Para  lidar  com  a  solidão,  disseram  adotar 
mecanismos  compensatórios  relacionados  à  espiritualidade  e  à  atividade  social.  Esses  mesmos 
mecanismos, bem como a interação com familiares e amigos, parecem ser utilizados também pelos 
idosos entrevistados no presente estudo. De fato, o exercício constante em preencher o tempo com 
atividades ou mesmo o contato com amigos e familiares podem permitir que estas pessoas realmente 
não se sintam solitárias. Motta (2000), em estudo qualitativo com idosos brasileiros, também atesta 
que morar só constitui-se em exercício de autonomia e liberdade.  
  Neste sentido, Wen et al (2006) afirmaram, com base em seu estudo, que a percepção positiva 
dos idosos acerca do apoio de vizinhos, de amigos e da família está diretamente ligada à boa saúde 
dos idosos. Segundo os autores, percepções são importantes, uma vez que influenciam processos que 
afetam a saúde. Assim, ampliar o senso de viver em comunidade entre as pessoas pode ser uma via 
pela qual os idosos possam continuar se sentindo inseridos nas várias atividades da sociedade, por 
meio de grupos de apoio e convivência. Cabe notar que, no presente estudo, o maior medo dos idosos 
pareceu ser a necessidade de ficar sozinho na presença de alguma doença. Este sentimento, deletério 
por si mesmo, poderia ser minimizado por meio da companhia de outras pessoas, companhia esta que 
iria além do esporádico e com a qual os idosos poderiam contar. 
  Ser cuidado por um familiar pode ser encarado como uma retribuição ao carinho e cuidado 
que  estes  idosos  ofereceram  ao  longo  de  suas  vidas,  um  caminho  natural  de  uma  sociedade 
acostumada a cuidar de seus pais na velhice ou mesmo uma alternativa para quem, apesar de desejar 
outro tipo de solução, não teria condições financeiras para contratar ajuda paga e continuar vivendo 
em sua própria casa ou em uma residência para idosos com atenção adequada. 
  Esta  imagem  negativa  em  relação  à  mudança  para  uma  residência  de  idosos  também  foi 
observada por Nascimento (2001) ao investigar, no município de Belo Horizonte, as expectativas 
quanto ao suporte familiar em idosas de diversos tipos de arranjo domiciliar. A recusa por este tipo de 
alternativa era fundamentada em dois aspectos principais: pela imagem negativa dos “asilos” e pela 
expectativa de serem cuidadas pelos filhos. Dentro da perspectiva das idosas estudadas por ele, as 
residências para idosos são tidas como local de exclusão, onde vivem pessoas dependentes e doentes e 
os idosos são abandonados pelos parentes. Além disso, o autor destacou que existia uma expectativa 
por  parte  das  idosas  que  possuíam  filhos  de  serem  cuidadas  por  eles  em  situações  de  perda  de   17 
autonomia ou dependência, como forma de retribuição ao cuidado depositado pelos pais durante a sua 
criação  ou  pelo  sentimento  de  amor  cultivado  na  família.  Como  pôde  ser  visto  com  base  nos 
depoimentos coletados durante o presente estudo, pouco ou nada mudou no que diz respeito à opinião 
dos idosos sobre a possibilidade de terem que viver em instituições de longa permanência. 
  No caso específico de Belo Horizonte, Vieira (2001) adverte que as instituições de longa 
permanência  para  idosos  devido  à  sua  estrutura  hierárquica  e  à  especificidade  do  atendimento 
contribuem para o “arquivamento” da identidade do idoso. Segundo a autora, à medida que aumenta o 
número de moradores, existe uma intensa massificação e generalização da assistência, em detrimento 
da  manutenção  da  liberdade  dos  moradores.  As  pessoas  passam  a  viver  dentro  de  uma  tirania 
cronológica, com referências estabelecidas e vigiadas pela equipe dirigente, não têm autonomia e 
passam a ter tempo de acordar, tempo de comer, tempo de dormir. Enfim, vivem o ritmo de atividades 
diárias impostas pela instituição. Esta perda da identidade e a imagem de “velhos, dependentes e 
infelizes”  é  de  certo  modo  percebida  pelos  idosos  que  vivem  fora  destas  residências.  E  foi  essa 
representação  negativa,  mas  ainda  real,  que  permaneceu  no  imaginário  de  boa  parte  dos  idosos 
entrevistados. A impressão é de que se sentiriam ainda mais sozinhos e que o sentimento de solidão 
seria exacerbado pela falta de interação com familiares, amigos e vizinhos, que até então não lhes 
deixavam sentir sós.  
  Finalmente,  uma  limitação  deste  estudo  foi  o  fato  de  que  nove  idosos  recusaram-se  a 
responder à entrevista e a não inclusão destes idosos pode ter resultado em viés, dado que é razoável 
pressupor que eles estivessem se sentindo mais tristes e isolados. Contudo, as principais inferências 
deste estudo continuam válidas, no sentido de indicar caminhos por meio dos quais os idosos que 
moram sozinhos possam vir a se sentir mais felizes.   18 
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